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Radon: Risiko und therapeutischer Effekt

Risiko
Etwa ¥ der jahrlichen
Strahlenbelastung in Deutschland

Zweithaufigste Ursache fur die
Induktion von Lungenkrebs

Medizin
Kosmische
Strahlung 0.3
. mSv
Terrestriscne_ 0.4
Strahlung Andere
0.01
Nahrung 0.3
13 Radon
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Therapie
Behandlung entzindlicher

Radon Erkrankungen (Rheumatoide

Arthritis, Psoriasis,...)

Gesteigerte Mobilitat tritt nach 3-4
Wochen auf und hélt 6-12 Monate an

Wirkungsmechanismus: Stimulation des
Immunsystems, Details unbekannt

Unzureichende Datenlage

Wenige klinische Studien
Viele Modelle zur Dosisabschatzung, wenig
tatsachliche Messungen

Wenig verlassliche Daten, teils geringe
Ubertragbarkeit auf den Menschen



Inkorporation von Radon und Folgeprodukten

Hochgeladene Zerfallsprodukte heften sich innerhalb von 1-100 s an

Aerosole
Adsorption der Zerfallsprodukte im Respirationstrakt

Etwa 1 % des inhalierten Rn-222 wird ins
Blut aufgenommen und im Korper verteilt

Simulation der ICRP:
Zerfallsprodukte machen >95 % der Dosis aus, Radon <5 %
Lungenaquivalentdosis >95 % der effektiven Dosis

Wie verteilt sich Radon im Korper?
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Radonloslichkeit in verschiedenen Geweben

Hohe L&slichkeit von Radon in Fettsauren
70x > in Olsaure als isotoner Kochsalzldsung (sanjon 2019)

Geringe Loslichkeit in Muskel und Knochen

Hdchste Loslichkeit in Knochenmark und Fettgewebe
— Zielgewebe

Knochenwand < %3ens
Corticalis ¥ 2
7";:“‘:&_ Trabekel
' = Al 5

Knochenhaut

Knochenmark

BlutgefaBe

Markraum Epiphysenfuge
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Exposition eines freiwilligen
Probanden im Heilstollen Bad

Kreuznach

kBq
m3

Radonaktivitatskonzentration 27-77

Expositionszeit: 1 h
aktive Filterung der Zerfallsprodukte

Messungen an Abdomen und Thorax

256 Rn-222 [ a-zerfall

3,8d [] B-zerfall
Aufnahme von v-Spektren ZU N I O v-zerfall
verschiedenen Zeitpunkten nach _ Pozie] _[Po2m
Exposition Braa g & /E
. T - T @ I-Pb-210
BeSt|mmUng des zeitlichen B4 " . |26,8min 22.3a
Aktivitatsverlaufs Nz \ H TS
560 18;0\? 1 5|DO 2000
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Aktivitatsmessungen an einem Probanden (papenfus et al. 2022) == 1

"7 Akivitit Pb
H H ktivitat Bi
Beobachtung einer Langzeitkomponente — Eg e
Geringer Anteil des Radons wird im Kdrper gespeichert und B
langsamer abtransportiert
100}
— 0
Biologische Halbwertszeit A in z |
Abdominaler Region: 20,7 + 3,1 Min und 13,8 +3,8h z |
. . < Abdomen
Thorakaler Region: 47,8 +30,9Min  und 88+30h g 0o ; ;
'g 1000 &
. .. . . .. . . . S fINE
Dosiswerte fir eine einstundige Exposition bei 55 kBg/m?3 A\
und homogener Aktivitat in Messregion
Abdomen: 1,55 + 0,33 uGy -
Thorax: 1,11 + 0,35 pGy |
5 Thorax
10— L |
0 5 10 15 20

Zeit seit Expositionsstart (h)
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Aktivitatsmessungen an einem Probanden (papenfus et al. 2022) == 1

Linearer Zusammenhang zw. ¢c(Rn) und Dosis; Ausnahme: Exposition bei
erhohter physischer Aktivitat des Probanden

Dosis durch Radongas zu >80 % durch Langzeit-Komponente bestimmt

Stéarkere Langzeit- und schwachere Kurzzeit-Komponente im Abdomen
Akkumulation der Zerfallsprodukte in Lunge, hohe Radonldslichkeit im Fett

Radontherapie

Pro Therapiedurchlauf wird bei einer Radonaktivitatskonzentration von 100 kBg/m?3
eine Dosis von 30 uGy appliziert

Etwa jeder 2000. Zellkern wird von einem a-Teilchen getroffen
Bestrahlung einzelner Zellkerne kann nicht die direkte Ursache der Wirkung sein
Systemische Effekte, Non-targeted effects
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Psoriasis und Radon

Psoriasis:
chronisch-entzindliche Hauterkrankung
steht auf Indikationsliste fir Radontherapie

bisher keine verwertbaren Studien zur Wirksamkeit im
Zusammenhang mit Radon

Pathomechanismus der Psoriasis (kim and Kriger 2017)

Initiation: Immunreaktion auf Autoantigene (dentritische
Zellen (DCs), T-Zellen)

Chronifizierung: Reaktion von Keratinozyten

Untersuchung der Wirkung von
Radonexpositionen auf Psoriasis anhand eines
Mausmodells:

DC-IL-17ANdnd_Mause entwickeln psoriatische
Plagues in Woche 8-18 (wohn et al. 2015)
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(Nestle et al. 2009)
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Psoriasis und Radon I= 5= 1l

~8,5—-10,5 Wochen

~6 Wochen  (Beginn vor Plaqueentwicklung) ??
I Adaptionsphase] !!!11 11111Beobachtungsphase = 3 Untersuchungen pro Woche | : Il
""""" 1
Ankunft bei GSI :10 Radonexposition Plaque- T6tung und
(je 39,2 £ 2,0 kBg/ms; 1 Std.) induktion  Probennahme

— Nach
Signifikant verzogertes Auftreten psoriatischer Hautirritationen
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RAD-ONO2 - Patientenstudie =P/

Radon fuhrt zu Schmerzreduktion in Patienten mit muskuloskeletalen Erkrankungen

Osteoblast Osteoclast (OC)

o. ~~
2— M A

Welchen osteo-immunologischen Effekt hat die Radontherapie?

Sind die Effekte auf die Radonthermalbadtherapie zurtickzufihren oder
handelt es sich um einen Kureffekt?
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RAD-ONn02 - Patientenstudie =P/

Nach Arzneimittelgesetz genehmigte Studie
Durchgefthrt als Badekur in Bad Steben

Studie ist

Placebokontrolliert - ] - )
. Ergebnisse noch nicht verdéffentlicht
Randomisiert

Doppelt verblindet

tp 1 tp 2 tp 3 tp 4 tp 5 tp 6 tp7 tp 8
Screening - ‘ 2. ‘ 3" creening 4. 6 5. 6 6'6
o 6 Follow-Up Follow-Up Follow-Up j Follow-Up Follow-Up Follow-Up
-
c
Patient B | | |
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